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Меланома и рак кожи являются опухо-
лями визуальной локализации и могут быть 
выявлены как при клиническом обследовании 
специалистом, так и пациентом самостоятель-
но. Основной проблемой диагностики явля-
КОЖНЫЕ И ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ
Резюме.
В статье изложены данные о динамике заболеваемости злокачественными заболеваниями кожи и мела-
номой кожи в мире, Республике Беларусь и в Витебской области с 1970 года. Материалом для анализа 
показателей и структуры заболеваемости служили данные Республиканского канцер-регистра. Неуклон-
ный рост заболеваемости злокачественными новообразованиями кожи является общемировой тенденцией, 
проявившейся ростом данного показателя в 3,4 раза за последние 20 лет в мире, в Витебской области за 
период с 1970 по 2012 количество случаев заболевания выросло с 58 в 1970 году до 922 в 2011 году (макси-
мальное значение за изученный период), т.е. 15,9 раза. Рост количества случаев заболевания меланомой 
кожи в Витебской области с 1970 по 2012 год составил 102 раза (с 1 случая в 1970 году). В статье выполнен 
обзор наиболее известных методик визуальной диагностики меланомы, мнемонических правил и методики 
анализа дерматоскопических изображений.
Ключевые слова: меланома кожи, заболеваемость, Витебская область, ранняя диагностика, дерматоскопия.
Abstract.
The statistical data concerning the dynamics of morbidity of non-melanoma malignant diseases of the skin and 
malignant skin melanoma in the world, the Republic of Belarus and Vitebsk region beginning with 1970 are presented 
in the article. The data from the Republican cancer register served as the material for this analysis. The steady 
growth of malignant diseases morbidity is a worldwide tendency, manifesting itself in 3,4 fold increase worldwide 
during the last 20 years, in Vitebsk region the number of cases grew from 58 in 1970 to 922 in 2011 (maximum 
index for the investigated period), i.e. 15,9 fold increase is evident. The increase of new cases of malignant skin 
melanoma in Vitebsk region was 102 fold for the period 1970–2012 (from 1 case in 1970). In the article the review 
of the best-known techniques of visual diagnosing of melanoma, mnemonic rules and methods of dermatoscopy 
images analysis is done.
Key words: skin melanoma, morbidity, Vitebsk region, early diagnosis, dermatoscopy.
ется полиморфизм клинических проявлений 
этих заболеваний, что требует дополнитель-
ных усилий в повышении компетентности как 
специалистов, так и пациентов.
Меланома кожи – опухоль нейрогенного 
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Грубый интенсивный показатель забо-
леваемости злокачественными новообразова-
ниями кожи (включая рак кожи и меланому) 
в Витебской области за период с 1980 по 2012 
годы вырос в 6,8 раза. Заболеваемость женско-
го населения выше, чем мужского, в среднем 
на 37,4% (рис. 4). Средний ежегодный прирост 
заболеваемости составляет 6,8%.
В большинстве случаев злокачественные 
новообразования кожи диагностируются при 
I и II стадиях заболевания, за период с 1970 по 
2012 годы этот показатель колебался от 87,0% 
до 97,4%, из них в I стадии – от 55,8% до 87,7%. 
Показатели диагностики на поздних стадиях в 
различные годы за тот же период составляла 
до 10,4% (рис. 5). 
Количество новых случаев заболевания 
меланомой кожи в Витебской области за из-
учаемый период имеет тенденцию к постоян-
ному увеличению. В 1970 году был выявлен 
1 случай меланомы кожи (минимальный по-
казатель за изучаемый период), в 2012 году – 
102 случая, максимальное количество случаев 
меланомы кожи диагностировано в 2010 году 
и составило 110. В ранних стадиях заболева-
ние выявляли до 89,0%, в поздних стадиях – до 
40,4% (рис. 6).
Грубый интенсивный показатель заболе-
ваемости меланомой кожи в Витебской обла-
сти в 2012 году составил 8,4 случая на 100 000 
населения, среди женского населения выше 
Рисунок 1 – Заболеваемость меланомой кожи в мире (Globocan 2012).
происхождения, имеющая крайне высокий ме-
тастатический потенциал и агрессивное течение. 
Эпидемиология
Заболеваемость меланомой кожи среди 
белого населения продолжает увеличиваться 
последние 40 лет. Согласно данным проекта 
GLOBOCAN 2012 наибольшая заболевае-
мость меланомой кожи отмечается в Европе, 
Скандинавских странах, США, Канаде, Ав-
стралии (рис. 1).
Заболеваемость меланомой кожи в Ре-
спублике Беларусь увеличивается с течением 
времени, в 2003 году грубый интенсивный по-
казатель заболеваемости составил 5,1, в 2007 
– 6,3, в 2012 – 6,9 случаев на 100 000 населения 
[1]. По стандартизованному показателю за-
болеваемости  «World» меланома занимает 15 
ранговое место.
Заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями кожи в Республике Беларусь 
за последние 20 лет увеличилась в 3,4 раза, и 
тенденции к стабилизации или снижению за-
болеваемости не наблюдается (рис. 2).
За период с 1970 по 2012 годы в Витеб-
ской области количество случаев заболевания 
злокачественными новообразованиями кожи 
увеличилось с 58 в 1970 году до 922 в 2011 году, 
что является максимальным и минимальным 
показателями за это время (рис. 3).
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(9,5 случаев на 100 000 женского населения), 
чем среди мужчин (7,2 случая на 100 000 муж-
ского населения). Минимальным показателем 
заболеваемости за период с 1980 по 2012 год 
было значение 0,7 случаев на 100 000 населе-
ния в 1981 году, максимальным – 9 случаев на 
100 000 населения в 2010 году, соответственно, 
можно говорить о росте показателей заболе-
ваемости в 12,9 раз (рис. 7).
Средний ежегодный прирост заболева-
емости меланомой кожи за период 1980–2012 
гг. составил 8,8%.
Особенности диагностики
Злокачественные новообразования кожи 
являются опухолями визуальной локализации 
и могут быть выявлены врачами всех специ-
альностей. 
Согласно литературным данным  чув-
ствительность метода диагностики меланомы 
с применением дерматоскопии значительно 
различается, даже анализ опытным дерма-
тоскопистом имеет чувствительность 39%, 
специфичность 82% [2], другие исследования 
указывают более высокие значения чувстви-
тельности от 68% [3, 4], специфичности – от 
58% [5].
Большинство исследователей сходятся 
в том, что применение дерматоскопов увели-
чивает диагностическую ценность визуальной 
диагностики пигментных образований на 10–
27% [5].
Поэтому, возлагая полномочия диагно-
стики меланомы и рака кожи на врачей пер-
вичного звена, следует предусмотреть наличие 
у них специальных знаний и информационно-
го инструментария для эффективной работы. 
Ключевым моментом в системе широкого при-
менения дерматоскопии является качествен-
ное образование специалистов в вопросах 
дерматоскопической диагностики, контроль 
качества и актуализация полученных данных.
Ведущие симптомы опухолей кожи и их 
клиническое течение зависят от гистологиче-
ского варианта новообразования. Согласно 
классификации ВОЗ [6] выделяют:
1. Меланоцитарные опухоли
1.1. Злокачественные меланоцитарные 
(меланобластные) опухоли
1.1.1. Злокачественная меланома (8720/3)
1.1.1.1. Поверхностно-распространяю-
щаяся меланома (8743/3)
1.1.1.2. Узловая меланома (8721/3)
1.1.1.3. Лентиго меланома (8742/2)
1.1.1.4. Акральная лентигинозная мела-
нома (8744/3)
1.1.1.5. Десмопластическая меланома 
(8745/3)
1.1.1.6. Меланома из голубого невуса 
(8780/3)
1.1.1.7. Меланома из гигантского врож-
денного невуса (8761/3)
1.1.1.8. Ювенильная меланома
1.1.1.9. Невоидная меланома (8720/3)
1.1.1.10. Персистентная меланома 
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Рисунок 2 – Показатели и тренд заболеваемости злокачественными новообразованиями кожи 
в Республике Беларусь за период 1993–2012 гг.
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(8720/3)
1.2. Доброкачественные меланоцитар-
ные опухоли
Рисунок 3 – Количество случаев заболевания злокачественными новообразованиями кожи 
в Витебской области за период 1970–2012 гг.
Рисунок 4 – Заболеваемость злокачественными новообразованиями кожи 
в Витебской области за период 1980–2012 гг.
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1.2.1.1. Поверхностный тип (8761/0)
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1.2.1.2. Пролиферативные узелки во 
врожденном меланоцитарном невусе (8762/1)
1.2.2. Кожные меланоцитарные образо-
вания
1.2.2.1. Монгольское пятно
1.2.2.2. Невусы Ito и Ota
Рисунок 5 – Постадийные показатели диагностики злокачественных новообразований кожи 
в Витебской области за период 1970–2012 гг.
Рисунок 6 – Число и распределение по стадиям случаев заболевания меланомой кожи 
в Витебской области за период 1970–2012 гг.
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1.2.3. Голубой невус (8780/0)
1.2.4. Клеточный голубой невус (8790/0)
1.2.5. Сложный невус 
1.2.6. Меланоцитарные макулы, простое 
лентиго и лентигинозный невус
1.2.7. Диспластический невус (8727/0)
1.2.8. Регионально-специфические невусы
1.2.8.1. Акральный
1.2.8.2. Генитальный
1.2.8.3. Невус Meyerson
1.2.9. Персистирующий меланоцитар-
ный невус
1.2.10. Невус Spitz (8770/0)
1.2.11. Пигментированный веретенокле-
точный невус (невус Reed) (8770/0)
1.2.12. Гало-невус
Диагностика меланомы кожи является 
сложной задачей ввиду необходимости прове-
дения дифференциальной диагностики между 
различными типами пигментных образований.
В настоящее время существует несколь-
ко формализованных алгоритмов оценки пиг-
ментных образований, сформулированных в 
мнемонические правила:
1. Система ABCDE [7]:
1.1. Asymmetry – асимметрия пигментно-
го образования.
1.2. Border – нечеткая, неровная граница.
1.3. Color – неравномерная окраска пиг-
ментного образования.
1.4. Diameter – диаметр пигментного об-
разования более 6 мм.
1.5. Elevation or Enlargement – возвы-
шение пигментного образования над уровнем 
кожи или увеличение в размере.
2. Семиточечная система Glasgow [8]
2.1. Изменение размера.
2.2. Неровная форма.
2.3. Неравномерная окраска.
2.4. Диаметр более 7 мм.
2.5. Воспаление.
2.6. Мокнутие.
2.7. Изменение ощущения.
3. Система ДОКТОР [9]
Д — диспластические невусы (более 5).
О — обилие невусов (более 50).
К — фототипы кожи 1 и 2.
Т — тяжелые солнечные ожоги до 14 лет.
О — отягощенный семейный анамнез 
(меланома у близких родственников).
Р — рыжие волосы и веснушки.
4. Система ФИГАРО
Ф — форма выпуклая (при боковом ос-
вещении). 
Рисунок 7 – Заболеваемость меланомой кожи в Витебской области за период 1980–2012 гг.
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И — изменение размеров, увеличение 
размера.
Г — границы неправильные (изрезанные 
края).
А — асимметрия.
Р — размеры крупные (более 6 мм).
О — окраска неравномерная.
Применение визуальных диагностиче-
ских систем и мнемонических правил облада-
ет достаточно высокой чувствительностью и 
ожидаемо низкой специфичностью в диагно-
стике меланомы (табл. 1) [10].
Внедрение дерматоскопических техник 
позволило выявить невидимые невооружен-
ным глазом признаки и структурные элемен-
ты, характеризующие пигментное образова-
ние и позволяющие судить о его природе. В 
настоящее время для диагностики меланомы 
учитывают наличие следующих элементов:
– пигментная сеть,
– разветвляющиеся полосы,
– бесструктурные зоны пигментации,
– точки,
– глобулы,
– серо-голубые зоны, 
– атипичные сосуды.
Пигментная сеть – типичный структур-
ный элемент пигментных образований кожи. 
Выделяют два типа пигментной сети: типичную 
и атипичную. Типичная пигментная сеть имеет 
регулярную структуру, напоминающую соты, 
что связано с равномерным распределением ме-
ланина на дермальных гребешках, и характер-
но для доброкачественных образований. Ати-
пичная пигментная сеть имеет нерегулярную, 
беспорядочную структуру и более характерна 
для злокачественных новообразований. Так-
же для диагностики меланомы используется 
определение негативной пигментной сети [11]. 
В настоящее время разработаны эффективные 
алгоритмы выявления пигментной сети при по-
мощи компьютерных программ, не требующих 
вмешательства человека [12]. 
Ветвящиеся полосы характеризуют ин-
вазивный рост опухоли и встречаются при 
злокачественных новообразованиях.
Бесструктурные зоны пигментации не 
имеют упорядоченного строения и характе-
ризуются участками различного цвета без 
пигментной сети. Этот структурный элемент 
характерен как для доброкачественных, так и 
для злокачественных образований кожи, одна-
ко преобладание бесструктурных зон, а также 
соседство нескольких бесструктурных зон раз-
личной окраски говорят о вероятной злокаче-
ственной природе меланоцитарного образова-
ния.
Точки появляются ввиду атипичного на-
копления меланина. Единичные точки могут 
встречаться и при доброкачественных новооб-
разованиях, однако множество точек говорит 
о высокой вероятности наличия меланомы.
Глобулы являются проявлением гнезд-
ных скоплений пигментных клеток.
Серо-голубые зоны, часто бесструктур-
ные, характеризуют глубокое залегание ме-
ланина в коже и характерны для голубого не-
вуса, также этот структурный элемент может 
наблюдаться при меланоме.
Появление атипичных сосудов чаще яв-
ляется проявлением функциональной авто-
номии злокачественной опухоли и секреции 
сосудистого эндотелиального фактора роста. 
Дерматоскопически – это извитые расширен-
ные сосуды, радиально подходящие к опухоли, 
или сосудистые петли на ее поверхности [13].
Дифференциальный диагноз мелано-
мы при дерматоскопии необходимо прово-
дить с другими заболеваниями, которые мо-
гут сопровождаться отложением пигмента (в 
частности, меланина, гемосидерина), а также 
цветом или структурой напоминать злокаче-
ственную меланому. 
Гемангиома характеризуется выявле-
нием при дерматоскопии расширенных поли-
морфных сосудов [14], лакунарных структур 
Таблица 1 – Диагностическая ценность некоторых диагностических систем.
Диагностическая система Чувствительность (%) Специфичность (%) PV+ PV-
ABCDE 92–97 (93*) 13–63 (37*) 1,5% 99,8%
7-точечная 79–100 (90*) 30–37 (34*) 1,4% 99,7%
Примечание: PV+ – положительная прогностическая ценность, PV- – отрицательная прогностиче-
ская ценность.
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фиолетового или красного цвета [15]. В случае 
тромбоза гемангиом дерматоскопическая кар-
тина очень напоминает меланому [16].
Ангиокератома представляет собой об-
разование темно-фиолетового или черного 
цвета, часто клинически напоминает мелано-
му. Дерматоскопические характеристики ан-
гиокератомы включают темные лакуны, беле-
сую вуаль, периферическую эритему, красные 
лакуны, геморрагические корочки [17].
Пиогенная гранулема является доброка-
чественным сосудистым образованием, требу-
ющим дифференциальной диагностики с бес-
пигментной меланомой. Данное образование 
характеризуется наличием красноватых гомо-
генных участков, белых «воротничков», белых 
линий и сосудистых структур [18]. В ряде слу-
чаев дерматоскопически пиогенная гранулема 
проявляется наличием черных пятен, бело-го-
лубой вуали, полиморфных атипических сосу-
дов, молочно-белых участков и геморрагиче-
ских корочек [19].
Саркома Kaposi при дерматоскопии 
характеризуется наличием бесструктурных 
участков голубоватого или красноватого цве-
та с типичным симптомом радуги [20]. 
Пигментированный себорейный кератоз 
характеризуется наличием черно-коричневых 
бесструктурных участков [21]. В ряде случаев 
провести дифференциальный диагноз не уда-
ется без выполнения тотальной эксцизионной 
биопсии [22].
Перечисленные образования, а также 
различные типы пигментных меланоцитар-
ных невусов, редкие формы пигментных обра-
зований, в частности меланоакантома, могут 
вносить сложности в дифференциальную диа-
гностику меланомы даже с использованием 
дерматоскопической техники.
Учет результатов дерматоскопии и про-
цесс принятия диагностического решения 
потребовали упорядочивания данных в диа-
гностические шкалы и разработки диагности-
ческих алгоритмов.
Наиболее простым из них является дер-
матоскопическая редакция правила ABCD. 
Благодаря полуколичественной балльной 
шкале оценки возможна формализованная 
диагностика.
Одним из алгоритмов является 7- точеч-
ный перечень, основанный на анализе струк-
туры при эпилюминисцентной микроскопии 
[23], широко применяемый в дерматоскопии 
в настоящее время и включающий следующие 
характеристики:
1) атипичная пигментная сеть;
2) серо-голубые участки;
3) атипический сосудистый рисунок;
4) радиальное распространение (исчер-
ченность);
5) неравномерные точки и глобулы;
6) регрессионный рисунок.
Применение этого правила позволяет 
добиться чувствительности в 95% и специфич-
ности 75% при диагностике меланомы 
Особенностью дерматоскопической 
диагностики является то, что это субъектив-
ный метод. Даже при применении шкальных 
систем диагностические признаки детекти-
рует человек, что может быть причиной си-
стематических ошибок. Большие надежды 
в настоящее время возлагаются на примене-
ние экспертных систем принятия решений 
в диагностике рака кожи и меланомы [24]. 
Успешно работают системы автоматическо-
го распознавания изображений [25]. Однако, 
несмотря на развитие техники, золотым стан-
дартом дифференциальной диагностики пиг-
ментных образований является их тотальная 
эксцизионная биопсия с последующим гисто-
логическим исследованием.
В Витебском государственном медицин-
ском университете проводится работа по вы-
полнению указанного проекта (международ-
ный номер регистрации проекта: LLB-2-242). 
Он будет реализован в рамках деятельности 
Программы межграничного сотрудничества 
Европейского инструмента соседства и пар-
тнерства.
Бенефициар проекта – Белорусский 
Национальный Технический Университет 
(Минск, Республика Беларусь). Партнеры 
проекта: РНПЦ онкологии им. Н.Н. Алек-
сандрова (Минск, Республика Беларусь),  УО 
«Витебский государственный ордена Дружбы 
народов медицинский университет» (Витебск, 
Республика Беларусь), Вильнюсский универ-
ситет, факультет математики и информатики 
(Литва, Вильнюс).
Проект направлен на улучшение систе-
мы здравоохранения в Республике Беларусь 
и странах-партнерах и содействие межкуль-
турной коммуникации ведущих научных уч-
реждений и учреждений здравоохранения. Вы-
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полнение проекта способствует расширению 
профессиональных знаний и диагностических 
возможностей специалистов в области онко-
логии стран-участниц.
Проект улучшит качество услуг в систе-
ме здравоохранения в области ранней диагно-
стики не только меланомы и рака кожи, но и 
рака легких с помощью использования инфор-
мационных технологий. Будет разработана 
объединенная база данных вариантов течения 
заболеваний. Научный и медицинский пер-
сонал из Беларуси и Литвы примет участие в 
совместных тренингах, что благотворно ска-
жется на качестве оказываемых медицинских 
услуг.
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